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Figure 28 — Aménagement de Aarogya Kudumbam, Coimbatore. 
 
® Réalisation personnelle, crédits photos M.Plard, Coimbatore, janvier 2012. 
Lecture : Les zones grisées permettent d’identifier les parties privatives de 
cette institution. Un espace est prévu pour les visiteurs de passage. 
 
Figure 29 — Travaux d'extension en cours, Aarogya Kudumbam. 
 
® Réalisation personnelle, crédits photos 
M. Plard, Coimbatore, janvier 2012. 
Lecture : Un projet est en cours de réalisation pour 
doubler la capacité d’accueil de la structure. 
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c. Architecture des lieux : polarités structurantes et polarités diffuses 
Ces figures donnent un aperçu que l’organisation des institutions pour personnes âgées peut 
prendre. L’aménagement des lieux de vie est pensé dans le but de trouver un équilibre entre 
des parties privatives et des espaces communs de partage. Cette spatialisation individuelle et 
collective de l’entre-soi fait se côtoyer différentes territorialités au sein d’une même structure. 
Plusieurs niveaux s’expriment en effet à l’intérieur de ces habitats pour personnes âgées, 
« celui du domicile qui est le lieu de l’entre-soi, de l’intimité la plus protégée, et celui 
d’espaces communs dans lesquels une autre intimité se construit selon un mode relationnel 
régulier ou épisodique sur la base d’affinités définies. Ces espaces communs jouent 
évidemment un rôle essentiel. Ils contribuent, d’un côté, à réguler le fonctionnement global de 
l’ensemble résidentiel, sinon pourquoi s’agglomérer pour réaliser cet entre-soi » (Chevalier, 
Carballo, 2004, p.328).  
Les zones grisées sur les figures précédentes permettent de représenter ces différentes 
territorialités que l’on peut retrouver et comment elles sont organisées. On observe alors pour 
ces deux institutions que les chambres et les appartements sont distribués autour d’espaces 
communs (cours intérieure, jardin, etc.). C’est en périphérie de ces espaces dédiés à la 
communauté que se structurent les domiciles privés des résidents. Il faut saisir l’organisation 
en fonction de ces distributions et des fonctions de ces territoires. Dans cette perspective, les 
lieux de polarités représentent les centres d’attraction autour desquels les liens de la vie 
collective peuvent se créer. Deux types de polarités peuvent être discernés (Figure 30 p.260). 
Les polarités dites structurantes, elles sont organisées par l’institution même (horaires et lieux 
sont affichés par exemple). À titre d’exemple, dans cette catégorie de polarités structurantes 
on retrouve indifféremment le réfectoire où les repas en commun sont pris (meals, tiffin, etc.), 
les salles dédiées à des activités programmées (classe de yoga tous les jours à 16h45 à Classic 
par exemple, cérémonie et puja en fin de semaine à Aarogya).  
Photo 8 – Polarité structurante : salle de Yoga, Méditation et lecture (Clasic Kudumbam). 
 
© Plard, 2009. 
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On nomme « polarité diffuse » l’autre type de polarité produit par des lieux où les résidents se 
retrouvent de manière plus ou moins informelle. Les bancs des jardins, le muret d’une cours 
intérieur, le hall, les promenades, tous ces espaces deviennent des lieux où s’organisent les 
rituels d’une vie au quotidien. Il s’agit d’une appropriation de l’espace par les résidents eux-
mêmes.  
À Clasic Kudumbam, les femmes se retrouvent avant l’heure du tiffin (en-cas), en fin de 
matinée, sur les bancs de la cours intérieure. C’est ensemble qu’elles se dirigent ensuite vers 
la salle de réfectoire pour partager le traditionnel tiffin. C’est par des rituels de « petits-riens-
du-quotidien » que s’organisent finalement les journées des résidents. Pour les personnes qui 
accompagnent les moins autonomes, ces temps sont également des occasions d’échange. Une 
femme témoigne de l’importance de ces temps : 
« Si je suis fatiguée, il m’arrive de prendre un petit repas dans ma chambre plutôt 
que de descendre. C’est sûr que je peux prendre tout mon temps après le petit 
déjeuner, mais quoiqu’il arrive il faut que je sois prête pour descendre vers 
10h50 ! Je prends les escaliers, je fais de l’exercice à l’aller, mais pour remonter 
je prends l’ascenseur ! Je retrouve Lalitha, et toutes les autres, près de l’accueil. 
On s’assied un moment pour discuter avant d’aller prendre le tiffin. Et puis en fin 
de journée, chacun se promène, alors je croise souvent des gens dans la cours 
intérieure». 
 
Photo 9 — Espace repas, chambre de Lalitha (Clasic Kudumbam). 
 
© Photo, 2009. 
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Figure 30 — Effets des polarités structurantes et diffuses. 
 
® Réalisation personnelle, 2012. 
Lecture : Chaque zone grise correspond à l’appartement ou à la chambre privée des personnes âgées. 
Les flèches issues de ces « espaces privés » matérialisent les pratiques des résidents dans l’institution. 
On observe que ces pratiques spatialisées se concentrent autour de quelques lieux de « polarités 
diffuses ». Ce sont les pratiques qui sont à l’origine de l’effet que produit finalement ce lieu sur 
l’ensemble des personnes le pratiquant. Cette figure permet de saisir le fonctionnement de production 
de liens entre les espaces privatisés des résidents. Le lien social s’organise donc à la fois autour de 
territoires structurants gérés par l’institution et qui imposent des pratiques, mais également avec la 
participation des aînés eux-mêmes. 
 
d. Contre-espace et hétérotopie de Michel Foucault pour lire l’entre-soi 
Pour Michel Foucault, il est de ces espaces comme des corps comme autant de territoires de 
subjectivité à explorer. Et « parmi tous ces lieux qui se distinguent les uns des autres, il y en a 
qui sont ‘absolument’ différents : des lieux qui s’opposent à tous les autres, qui sont destinés 
en quelque sorte à les effacer, à les neutraliser ou à les purifier. Ce sont en quelque sorte des 
contre-espaces. » Foucault, 2009, p.24). Il propose d’articuler ces territoires autour de la 
notion de l’hétérotopie, c’est-à-dire, d’un espace absolument autre. La caractéristique 
principale d’un territoire hétérotopique est un « système d’ouverture et de fermeture qui isole 
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Dans ce sens, les institutions présentées précédemment fonctionnent en territoires 
hétérotopiques, ce sont des contre-espaces absolument autres. La société produit et régule 
elle-même « ses propres contre-espaces, ses utopies situées, ces lieux réels hors de tous les 
lieux. Par exemple, il y a les jardins, les cimetières, il y a les asiles » et il y a aussi les maisons 
de retraite, et tous ces entre-soi générationnel (Foucault, 2009, p.25). Un des principes de ces 
hétérotopies est l’aspect dynamique, il n’existe pas une seule forme d’hétérotopies qui reste 
constante. Avec le temps, les fonctionnalités des hétérotopies évoluent.  
Aussi, si elles ont d’abord un intérêt pour le biologique (« crise biologique », temps 
particulier de la puberté par exemple), ces hétérotopies « disparaissent de plus en plus, et sont 
remplacées par des hétérotopies de déviation : c’est-à-dire que les lieux que la société ménage 
dans ses marges, dans les plages vides qui l’entourent, sont plutôt réservés aux individus dont 
le comportement est déviant par rapport à la moyenne ou à la norme exigée. De là les maisons 
de repos, de là les cliniques psychiatriques, de là également, bien sûr, les prisons. Il faudrait 
sans doute y joindre les maisons de retraite, puisque après tout l’oisiveté dans une société 
aussi affairée que la notre est comme une déviation – déviation d’ailleurs qui se trouve être 
une déviation biologique quand elle est liée à la vieillesse, et c’est une déviation, ma foi, 
constante, pour tous ceux du moins qui n’ont pas la discrétion de mourir d’un infarctus dans 
les trois semaines qui suivent leur mise à la retraite » (ibid. p.26-27).  
La proposition d’ajouter à la liste des hétérotopies de déviation les maisons de retraite semble 
toute à fait justifié au regard des éléments relevés sur les terrains d’études indiens. La double 
exclusion est par ailleurs visible dans ces lieux où le lien institutionnel se base sur 
l’appartenance à un groupe d’âge, à une génération (en réponse à une diminution de 
l’appartenance à l’institution familiale apparemment). La caractéristique biologique donnée 
par l’année de naissance et donc l’âge de l’individu permet finalement de construire et de 
justifier une hétérotopie de déviation basée sur une norme, ou plutôt sur une déviance : le 
vieillissement. Là encore, il est possible de mettre en perspective cette description de Foucault 
avec les observations relevées sur les différents terrains et les deux institutions précédentes se 
comprennent comme des « hétérotopies de déviation ».  
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Le deuxième principe des hétérotopies de Foucault est ce que nous avons déjà considéré dans 
les chapitres précédents comme relevant de la plasticité familiale. Entendons par-là,  
la capacité créatrice et innovante des espaces à tous les niveaux d’analyse (que ce soit au 
niveau de l’égo – du corps, ou à celui de la famille et de la société, il faut noter l’adaptabilité 
de tout système – dynamisme stabilisé présenté en introduction de cette thèse). L’auteur 
précise que « toute société peut parfaitement résorber et faire disparaître une hétérotopie 
qu’elle avait constituée auparavant, ou encore en organiser qui n’existait pas encore » 
(Foucault, 2009, p.27).  
On retrouve également chez Foucault la nature holommogramique de l’homme développée 
par Morin, puisque les hétérotopies ont pour « règle de juxtaposer en un lieu plusieurs espaces 
qui, normalement seraient, devraient être incompatibles » (Morin, 2005 ; Foucault, 2009, 
p.29). Il est évident que la relation à l’espace est sine qua non de ces hétérotopies, mais cela 
ne doit pas masquer un rapport à la temporalité également essentiel dans le fonctionnement et 
l’organisation de ces contre-espaces. À ce titre, ces espaces peuvent être considérés comme 
des apartés dans le sens littéral.  
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3. Pratiques individuelles d’une utopie mortelle : vieillir 
Étant donné que « le corps est notre moyen général d’avoir un monde », comment ne pas 
interroger à présent avec Maurice Merleau-Ponty, les pratiques de soi, c’est-à-dire la 
subjectivité elle-même (Merleau-Ponty, 1945, p.171). Cet état de fait a priori essentiel revient 
à considérer que « la perception de l’espace c’est être corps-noué à un certain monde, et notre 
corps n’est pas d’abord dans l’espace, il est à l’espace » (ibid). Autrement dit, pour Merleau-
Ponty, d’un point de vue des pratiques, le corps exprime ce rapport au monde, c’est-à-dire que 
« l’usage qu’un homme fera de son corps est transcendant à l’égard de ce corps comme être 
simplement biologique »92. En association avec cette idée du corps comme outil premier des 
expériences du sujet, la lecture des hétérotopie et des contre-espaces que propose Michel 
Foucault est l’occasion de mettre en question plus particulièrement les pratiques liées au 
vieillissement. D’après ces auteurs, l’expérience phénoménologique de la vie se fait par 
l’intermédiaire du corps et l’homme se vit au centre de son monde, en prenant le monde pour 
lui-même. L’expérience et la vie en général ne sauraient être qu’anthropocentrée par 
définition – on regarde le monde avec son corps et on le délimite au regard de ce rapport au 
monde. Ces propositions offrent par ailleurs de larges horizons de recherches avec la méthode 
géographique pour explorer les rapports de cette territorialité du corps avec d’autres 
territoires. 
Dans les expériences de care des familles transnationales rencontrées, ces comportements 
peuvent apparaitre de plus en plus en décalages avec les pratiques des générations 
précédentes. Ces pratiques et ces comportements des parents des personnes âgées rencontrées 
étaient associés à un rapport spécifique à la famille, à la mort et à la vie. L’espace de vie de la 
Hindu Joint Family était commun aux différentes générations qui partageaient le même toit. 
Désormais, ce sont ces pratiques qui se trouvent en décalage parce qu’elles ne sont plus 
ajustées à un modèle de la vieillesse (décrit par Lawrence Cohen et Sarah Lamb entre autres). 
                                                
92 Suite de la citation « Il n’est pas plus naturel ou pas moins conventionnel de crier dans la colère ou d’embrasser dans 
l’amour que d’appeler table une table. Les sentiments et les conduites passionnelles sont inventés comme les mots. Même 
ceux qui, comme la paternité, paraissent inscrits dans le corps humain sont en réalité des institutions. Il est impossible de 
superposer chez l’homme une première couche de comportement que l’on appellerait “naturels“ et un monde culturel ou 
spirituel fabriqué. Tout est fabriqué et tout est naturel chez l’homme, comme on voudra dire, en ce sens qu’il n’est pas un 
mot, pas une conduite qui ne doive quelque chose à l’être simplement biologique – et qui en même temps ne se dérobe à la 
simplicité de la vie animale, ne détourne de leur sens les conduites vitales, par une sorte d’échappement et par un génie de 
l’équivoque qui pourraient servir à définir l’homme » (Merleau-Ponty, 1945, p.172). 
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Il semblerait qu’il y ait progressivement un glissement, tout du moins une évolution des 
pratiques des personnes âgées qui gardent pour autant une représentation du vieillissement, de 
la mort et du sens de la vie en rapport avec le vécu de leurs parents. Dissonances entre 
pratiques et représentations donc. 
Ces contrastes peuvent provoquer des incompréhensions générationnelles et des difficultés 
d’adaptation. Voir même une forme de mal-être par rapport au sens de la vie. La question qui 
se pose alors pour ces personnes qui font l’expérience de ce contraste est de savoir comment 
reconsidérer leurs pratiques personnelles et le sens à donner à la mort, le vieillissement, les 
rapports intergénérationnels ; comment faire lorsqu’on expérimente des pratiques très 
différentes de ce que ses propres parents ont vécu et de ce qu’on a projeté pour soi ? 
Afin d’entrevoir quelques pistes à ce sujet, le plus simple reste d’observer les pratiques de ces 
aînés rencontrés pour voir ce qu’elles dévoilent de leurs expériences personnelles (Graphique 
19). On note alors que si l’environnement a changé du fait des données structurelles de la 
famille, les pratiques semblent toujours aller dans le sens d’une certaine manière d’envisager 
la fin de vie. En mettant en perspective la lecture des « corps utopiques » de Michel Foucault, 
on observe d’abord le fonctionnement au niveau du corps topique – « le lieu absolu » (a) et 
utopique ensuite – « en aucun lieu » (b). 
Graphique 19 — Activités pratiquées par les répondants. 
 
® Réalisation personnelle, 2012. 
Source : Données de Source : enquête « transnational family », 2011. 
Lecture : 80 % des personnes interrogées déclarent pratiquer la marche parmi leurs activités 
quotidiennes principales. 
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a. Le corps, topie enracinée : espace vécu et pratiqué de l’égo 
Le « corps, c’est le contraire d’une utopie, ce qui n’est jamais sous un autre ciel, il est le lieu 
absolu, le petit fragment d’espace avec lequel, au sens strict je fais corps » (Foucault, 2009, 
p.9). Quelles sont les pratiques que les personnes ont de leurs propres corps. Il est intéressant 
de noter que pour la très grande majorité des personnes interrogées, la pratique d’activités 
comme la marche ou le yoga relève d’une hygiène de vie indispensable au moment de la 
vieillesse surtout. En effet, quel que soit l’âge ou le genre, la marche est l’activité principale 
des personnes interrogées à l’occasion des différents terrains indiens. 
Avant le petit-déjeuner, certains marchent une heure et demie le long d’une plage ou sur un 
remblai, d’autres se promènent une vingtaine de minutes dans leur quartier, ou seulement 
quelques instants devant leur entrée. Peu importe le niveau de mobilité, les personnes 
rencontrées affirment tenir à cette activité de plein air pour bien commencer la journée.  
Et comme il a été souvent dit lors des entretiens, « quitte à vieillir autant que ça soit en forme 
le plus longtemps possible ». Les bienfaits de la marche à pieds sont pluriels. D’un point de 
vue biologique il apparaît évident qu’une pratique sinon sportive, du moins active, favorise le 
bon fonctionnement du métabolisme en général. Cette activité fait par ailleurs appel à 
l’orientation et à la mémoire puisque les trajets sont souvent identiques d’un jour l’autre. 
Indépendamment de ce bien-être physique que procure la marche à pied, il s’agit également 
d’une activité qui présente des intérêts des plus géographiques, la pratique du territoire 
physique. Cette pratique permet en effet de pratiquer son environnement, son espace de vie. 
Selon le degré de dépendance, l’espace vécu justement est plus ou moins étendu.  
De cette manière, les marches matinales des personnes âgées offrent l’occasion de rester en 
contact avec son territoire de vie, et la société. Pour les personnes installées dans les 
institutions présentées plus haut, cette marche quotidienne est l’occasion de sortir de la 
structure. Pour les personnes qui ne peuvent plus du tout se déplacer, les sorties se font en 
fauteuil roulant accompagné d’un aidant, et se limitent à l’entre-soi résidentiel. À mesure que 
les capacités physiques sont diminuées, le territoire de vie rétrécit (Graphique 20 p.266). 
La marche à pieds permet donc de pratiquer son autonomie, de rester en contact avec son 
environnement direct, l’extérieur, la société, le monde, c’est un moment de sociabilité. 
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® Réalisation personnelle, 2012.  
Source : données de enquête « transnational 
family », 2011 (n=59) 
Lecture : Le second graphique permet de saisir les 
activités pratiquées par les personnes interrogées en 
fonction du niveau de leur autonomie. Les personnes se 
déclarent plus ou moins indépendantes et autonomes 
dans leur quotidien selon une échelle qui propose les 
variables suivantes pour les activités du quotidien : 
« indépendant, semi-indépendant, besoin d’une 
assistance ponctuelle, besoin d’une assistance 
permanente ». Selon ces quatre catégories de 
personnes, les activités pratiquées sont 
significativement révélatrices d’une certaine pratique 
de l’environnement. À mesure que le besoin 
d’assistance augmente, les activités se trouvent 
ramenées à un territoire de plus en plus réduit. Si les 
personnes indépendantes pratiquent la marche à plus de 
70 % en plus des autres activités, les personnes qui ont 
besoin d’une assistance, ne serait-ce que 
ponctuellement, ne pratiquent que très 
exceptionnellement cette activité accompagnée d’un 
aidant. 
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b. « Utopie détachée » : échappatoires et pratiques spirituelles  
En dehors de ce corps physique, « la plus puissante (des) utopies par laquelle nous effaçons la 
triste topologie du corps, c’est le grand mythe de l’âme qui nous la fournit ». Parler 
d’échappatoire corporelle relève la nature de cette utopie de l’esprit, puisque l’âme, l’esprit, 
ou tout ce qui n’est pas le corps, s’y « loge, bien sûr, mais (elle) sait bien s’en échapper » 
(Foucault, 2009, p.11, 12). L’esprit, le « corps utopique » pour Foucault ou encore « lieu de 
déterritorialisation » pour Deleuze, est un point de fuite par lequel un espace imaginaire 
s’étend en dehors de tout lieu, de tout corps matériel. Toujours est-il que quels que soient ces 
auteurs, tous s’accordent à dire que « le corps humain est l’acteur principal de toutes les 
utopies » (ibid., p.15). 
De quelles activités s’agit-il alors lorsqu’on parle de pratiques utopiques ? Ces pratiques de 
l’esprit représentent un autre aspect de rapport à soi développé (ou continué) pendant le 
vieillissement. Le yoga, la méditation et la puja sont les principales activités citées par les 
personnes vieillissantes rencontrées, indifféremment de leur mode de résidence. Une grande 
majorité d’entre eux déclarent pratiquer ces activités le matin, avant ou après la séance de 
marche. 
Ces pratiques de l’esprit sont notamment fonction de la représentation et du symbolisme de la 
mort, du vieillissement, ou pour le dire autrement des représentations de la dynamique vitale 
qui tend vers la mort. Toutes les personnes rencontrées dans cette étude pratiquent 
l’Hindouisme. Dans cette religion, la question de la mort est abordée au travers des 
renaissances et la temporalité sur un plan métaphysique est conçue de manière cyclique. 
Aussi, à l’issue des rencontres avec les personnes âgées en Inde, que ce soit à l’occasion 
d’enquête par questionnaire ou de récit de vie, de manière informelle la question du temps a 
été abordée pour savoir comment ces hommes et ces femmes se représentaient le temps.  
Un dessin leur était demandé afin de savoir selon eux comment on pouvait représenter le 
temps. Les personnes s’étant prêtées à l’exercice ont dessiné un cercle en précisant qu’il s’agit 
du cycle des différentes incarnations d’un individu. De fait, cette limite de la vie est 
représentée différemment selon les sociétés, les cultures, les hommes, les religions et autant 
d’éléments de contextes.  
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La mort représente alors cette « extrémité d’une trajectoire linéaire ou aboutissement d’une 
révolution cyclique toujours recommencée, ce terme marque la borne indépassable de 
l’imaginaire humain » (Lenoir, de Tonnac, 2004, p 34). Cette vision d’une limite indépassable 
de l’imaginaire humain est, il faut le préciser, le point de vue d’auteurs occidentaux pour qui 
les traditions et les représentations de la vie et de la temporalité sont traditionnellement 
linéaires.  
Figure 31 — Représentation du temps selon deux 
principes : cyclique et linéaire. 
 
® Réalisation personnelle, 2012. 
Partant de ce constat, la définition de la temporalité des personnes rencontrée se rapproche du 
dessin à gauche de la figure ci-dessus. Une des illustrations les plus frappantes de cette 
importance du rapport au temps est donnée par Michel Onfray dans l’ouvrage intitulé les 
Bûchers de Bénarès. Comos, Éros & Thanatos, où la lecture du temps « passé – présent –
futur » sont matérialisés est représentée différemment par un cercle ou un axe. « Cette lecture 
induit une ontologie, donc une métaphysique, donc une spiritualité, donc une religion » 
(Onfray, 2008, p.23-24). L’auteur introduit un élément essentiel dans le rapport au temps, sa 
nature métaphysique.  
Comme le rappel François Chenet, professeur de philosophie indienne et comparée, dans la 
l’Hindouisme et dans les textes des Upanishads, « à la question de savoir ce que devient 
l’homme lorsqu’il quitte ce monde, Krishna répond que personne, jamais, ne nait ni ne meurt. 
L’âme est immortelle, étant éternelle et originelle : elle existe depuis le commencement et elle 
existera jusqu’à la fin des temps » (Chenet, 2010, p.58). Les personnes rencontrées qui 
pratiquent l’hindouisme adhèrent donc à « cet axiome de la non-naissance de l’âme » et induit 
« chez les hindous, un tout autre rapport à la mort. Ceux-ci vivent avec la conviction 
inébranlable qu’il existe, aux tréfonds de la personne humaine, un noyau inaltérable – l’atman 
– qui traverse le cycle des naissances et des morts par lequel les âmes progressent (ou 
régressent) à travers différents niveaux d’existence (…). Ces croyances conjuguées expliquent 
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que la mort soit accueillie, en Inde, avec dignité et calme, avec de la tristesse, sans doute, 
mais sans larmes » (Chenet, 2010, p.58). La représentation du temps est une dimension 
essentielle du rapport à la mort, et il s’agit, là encore, d’une vision et d’une construction 
phénoménologique d’un mode d’appréhension subjective du réel. Ces questions relatives au 
temps et à la temporalité sont précisées dans la conclusion dans une partie intitulée le temps. 
Ces pratiques « d’utopie détachées » comme le dirait Foucault participent à une certaine 
manière d’envisager le vieillissement. En plus de pratiques des topos, ces utopies semblent 
inspirer un quotidien et une philosophie de la vieillesse particulière aux personnes rencontrées 
en Inde. Si les pratiques familiales sont en révolution – il est question dans le chapitre suivant 
de révolution anthropologique qu’induisent ces nouvelles modalités de care sur les 
représentations de la mort ; que dire de la pratique de soi des personnes. Les pratiques de la 
vieillesse dessinent les contours du dessein que se donnent ces personnes, un moment pour 
soi, étape particulière de la vie de chacun. 
 
c. Manière de vieillir – « way of aging in India » (topique et utopique) 
Les personnes âgées rencontrées sur les différents terrains d’étude montrent à travers les 
comportements et les pratiques qu’elles ont du corps et de l’esprit, l’importance d’un 
dépassement de cette vision dualiste de la réalité. Aussi, les représentations des significations 
de la vieillisse et de la mort en Inde, laisse l’espace créatif nécessaire au mystère dans lequel 
les relations entre nature et culture ou entre des objets a priori séparés, peuvent s’établir.  
Les structures familiales indiennes marquées par la transnationalisation des nœuds résidentiels 
vivent des expériences particulières, en dehors de substrats reconnus. 
Les individus restés en Inde et avançant en âge gardent des pratiques en accord avec une 
représentation du monde qui leur est familière. Dans cette logique, il s’agit de continuer à 
pratiquer une activité spirituelle et un yoga (unité) de vie, pour relier le corps vieillissant et 
l’esprit (conscience). Ces activités relient les personnes qui les pratiquent à une certaine 
manière d’être traditionnelle, en continuité avec les valeurs et les normes de la génération 
précédente. Il semblerait que cette cohérence soit recherchée et comble en partie le manque 
physique d’une famille réunie.  
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À défaut de partager le quotidien d’une famille élargie, les personnes gardent les repères de 
ces activités topiques et utopiques qui structurent le quotidien en plus des relations à distances 
déjà évoquées précédemment (outils de communication). Ces pratiques, topiques et utopiques 
confondues, permettent par ailleurs de saisir des éléments de la santé perçue des personnes. 
En effet, à mesure que la santé perçue se détériore, les activités pratiquées font de moins en 
moins appel à l’environnement extérieur. Un repli sur soi a lieu et les activités sont de plus en 
plus de l’ordre du corps utopique. 
Graphique 21 — Niveau de « santé perçue » et activités pratiquées. 
 
  
® Réalisation personnelle, 2012. 
Source : enquête « transnational family », 2011 (n=59). 
Lecture : La majorité des personnes interrogées, 76 %, 
déclarent leur état de santé « moyen » (ci-contre). La 
santé perçue corrélée aux types d’activités pratiqués 
permet de voir que sur les 15 % de personne se 
déclarant en « très bonne santé », une majorité pratique 
la marche, la méditation et le yoga. 
Finalement, malgré des pratiques des plus en plus institutionnalisées, et des relations de care 
nouvelles, les personnes vieillissantes restent actrices de leurs parcours à un niveau micro, 
celui de leur corps. Si les décisions structurelles les concernant ne se prennent pas 
systématiquement avec elles, il n’en reste pas moins qu’à la fin, les personnes seules sont 
dépositaires de leur corps et plus encore de cette utopie que représente l’esprit et ses pratiques 
associées. Aussi, à l’âge de la vieillesse, peut être plus encore qu’à un autre âge, l’utopie 
donne son sens à la topie, et le corps ou l’environnement institutionnel ne sublime jamais 
complètement l’individu et ses capacités créatrices d’évasion dans des imaginaires, créant des 
ponts au-delà du paradigme occidental classique. 
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$ Conclusion, discussions – Partie 3  $ 
Exil social de la vieillesse 
 
Dans cette troisième et dernière partie, les résultats présentés ont permis de montrer qu’en 
plus d’une plasticité familiale marquée par des conditions de déterritorialisation, les individus 
font preuve d’une forte adaptabilité dans leurs pratiques au quotidien. Le fonctionnement de 
la famille déterritorialisée est d’abord repris (1) pour présenter ensuite comment le 
vieillissement est refoulé en dehors de la famille et de la société (2). Une synthèse des 
résultats et quelques pistes de recherches sont exposés ensuite (3). 
1) Famille transnationale, déterritorialisée – décodée. 
Pour apporter des éléments de réponses à la problématique exprimée dans l’introduction, il 
faut dans un premier temps rappeler que l’objectif initial de cette étude était d’observer des 
organisations familiales émergentes et leurs conséquences sur les modalités de prises en 
charge de la vieillesse. Plus précisément, cette thèse fut l’occasion d’explorer comment les 
formes familiales transnationales et les modalités résidentielles qu’elles supposent entraînent 
des réorganisations dans les relations de care à l’attention des parents vieillissants en Inde.  
Dans un premier temps, les familles transnationales, par leur logique ouvertement et 
visiblement déterritorialisées, font fonctionner différemment le codage93 de la Hindu Joint 
Family dans un flux à distance de care et de solidarités intergénérationnelles. D’autres types 
de flux déterritorialisés existent par ailleurs, parmi lesquels les retours économiques (flux 
financiers). Les familles brahmanes, par leur position dominante dans la hiérarchie sociale 
peuvent s’apparenter à des entités à part entière : « groupes locaux » (Deleuze, 1971).  
                                                
93 Gilles Deleuze exprime à l’occasion de « l’Anti-Œdipe et Mille Plateaux » une vision du monde comme un système de 
forces où les individus sont pensés comme des rapports (à soi, au monde). Le regard qu’offre Deleuze montre combien 
« l’acte fondamental de la société (c’est de) coder les flux et traiter comme ennemi ce qui, par rapport à elle, se présente 
comme un flux non codable, parce qu’encore une fois, ça met en question tout le corps de cette société » (Deleuze, 1971). 
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Ce statut explique en outre le pouvoir de ces familles brahmanes transnationales puisqu’il leur 
revient le pouvoir de « coder les flux et de recoder ceux qui tendaient à s’échapper » en 
s’adaptant aux nouvelles données politiques et structurelles de la famille.  
Il s’agit de stratégie d’adaptation et de création. Autrement dit, par le décodage des flux de 
travailleurs (enfants migrants, NRI), les familles transnationales qui en résultent sont 
déterritorialisées et on peut donc dire qu’elles subissent à leur tour cette logique de 
« décodage et de re-codage des flux »94. Il s’agit de relations familiales de care organisée dans 
« une mécanique de flux décodés » (Deleuze, 1971).  
Dans un second temps, l’introduction de l’argent (valeur marchande) comme nouveau codage 
au sein de la famille95 renforce le flux familial déterritorialisé au risque de faire perdre toute 
substance à la famille même, désintégration de norme conduisant vers une anomie de 
l’institution familiale par ailleurs. Par ailleurs, les familles transnationales créent dans leurs 
dynamiques un territoire social où se rencontrent des systèmes culturels différents (Figure 9 
p.98). Ces relations familiales structurent finalement une zone d’innovation communautaire 
déterritorialisée. Ainsi, selon les tendances structurelles des années à venir, les formes 
familiales marquées par la décohabitation intergénérationnelle et les innovations de ces 
communautés transnationales pourraient se diffuser. 
2) Refoulement social de la vieillesse 
« Selon Elias, la mort aujourd’hui en Occident fait l’objet d’un refoulement spécifiquement 
social qui est un aspect du processus plus général de civilisation (…), pour les mourants, il en 
résulte une mise à l’écart et un intense sentiment de solitude » (Déchaux, 2001, p.162). 
Autrement dit, « la mort est littéralement escamotée de la vie sociale » (Déchaux, 1997, p.5).  
Ces comportements à l’égard du vieillissement sont le signe que la « mort prend congé de la 
vie sociale et tend à devenir une expérience solitaire », sorte de nouveau tabou des temps 
modernes96. Ce rejet marque la désocialisation qui touche cet événement. Dans cette 
perspective, les effets de solitude des mourants seraient les conséquences du processus 
                                                
94 Les codes deviennent par ailleurs plus fragiles « sous la pression du capitalisme » et du libéralisme appliqué à tous les 
niveaux de la société (Deleuze, 1971). 
95 Monétarisation des relations intergénérationnelles expliquées dans le chapitre 7 p.193. 
96 Illustration par la solitude du mourant que Norbert Elias analyse dans l’ouvrage éponyme en 1987. 
Part ie 3 - Conclusion : Exil social de la vieillesse $ 
273 / 336 
civilisationnel – de l’homme pris dans le processus d’individualisation qui le dépasse – qui 
« engendre une dramatique solitude existentielle » (Déchaux, 2001, p.165).  
Il s’agit ici d’effet cathartique produisant un processus de déni largement développé par les 
travaux de Thomas97 (Dacher, 1976 ; Thomas, 1975, 1980, 1981). Finalement « le transfert 
d’une gestion collective et solidaire de la mort à une prise en charge individuelle laisse 
chacun dans un profond désarroi qui n’est, après tout, que l’une des expressions d’un 
“individualisme de déliaison ou de désengagement où l’exigence d’authenticité devient 
antagoniste de l’inscription dans un collectif“. Dans la “société des seuls“, chacun est alors 
tenu de mettre en scène sa sortie et d’improviser une façon de tirer sa révérence » (Lenoir, de 
Tonnac, 2004, p.22).  
3) Pistes de recherche 
De nombreuses pistes de recherches ont été soulevées dans cette dernière partie de la thèse 
concernant des lectures territorialisées que peut produire la conjoncture du vieillissement de la 
population et des modifications des structures familiales.  
a. Mondialisation des pratiques de retraite 
i. Migration de retour (NRI) 
Les logiques de mise sur le marché des relations de care peuvent se lire dans une perspective 
nationale, mais également avec une vision plus large des flux de personnes migrantes.  
Le développement de solutions de services destinées aux aînés sur le marché local peut 
produire un effet d’appel dans un contexte plus élargi. Ainsi, l’insertion des sociétés privées 
indiennes dans un marché global des maisons de retraite pourrait s’envisager. Des personnes 
rencontrées en Inde à Classic Kudumbam avaient notamment fait le choix, après avoir passé 
toute leur vie au Canada, de laisser leurs enfants à Toronto pour prendre leur retraite en Inde 
(migration de retraite). Il s’agissait d’un choix économique pour l’essentiel, mais traduisait 
également la volonté d’un retour vers le pays d’origine.  
 
                                                
97 « Tout système culturel qui repose sur le capital humain n’a d’autre issue, pour préserver les hommes, que de les 
socialiser, assumant la mort sur le plan du groupe pour mieux la nier au niveau du rite. Au contraire, la société occidentale 
d’aujourd’hui qui est soucieuse avant tout de l’accumulation des biens accélère le processus d’individualisation, abandonne 
l’homme à ses fantasmes mortifères et mortiphobes (…) Par un curieux – et pourtant bien compréhensible paradoxe – une 
telle société ne peut que mépriser la vie et entrainer sa propre mort » (Thomas, 1975, p.43). 
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ii. Mobilités de retraite 
Après la mondialisation de pratiques de mobilités liées au tourisme et à la santé, les mobilités 
de retraite pourraient se développer en Inde. Avec des arguments d’accès aux soins facilités 
par des coûts compétitifs et une offre de qualité, certains envisagent notamment de passer une 
retraite au soleil en Inde. Comme on observe déjà ce type de migration à l’échelle européenne 
ou américaine, il se pourrait que dans les prochaines années il faille compter avec l’Inde sur 
un marché mondial des résidences pour personnes âgées. 
b. Transition de modèle de care 
À l’avenir, la dynamique de transfert et de monétarisation du care présentée, pourrait-elle 
conduire à de nouvelles formes familiales en dehors des facteurs contraignants de 
décohabitation intergénérationnelle ? La Hindu Joint Family comme modèle de référence 
(aujourd’hui encore) saura-t-elle résister à cette forme d’individualisation et de mise à 
distance du care ? La décohabitation résidentielle intergénérationnelle illustrée par la mise en 
migration d’une génération dans l’étude conduit à une institutionnalisation des relations de 
care. Ce bouleversement dans l’organisation de la structure familiale traditionnelle est à 
l’origine des nouvelles modalités de prise en charge des aînés en Inde.  
Le développement du secteur marchand et des offres de care institutionnalisé deviendront-ils 
un motif de décohabitation résidentielle et un modèle de care en soi ? Quelles conséquences 
cette refonte de la structure familiale aura-t-elle au niveau des individus (quotidien des 
personnes vieillissantes) et des relations intrafamiliales (place, rôle et représentation des 
personnes âgées dans la famille) ? Par ailleurs, l’introduction de la monnaie dans le territoire 
familial privé conduira-t-elle à de nouvelles formes d’inégalités sociales et d’inégalités de 
care localement ?  
Pour l’instant, le secteur privé régule l’offre et fixe les prix du care (sans normes nationales 
pour ces établissements de services). Il maîtrise le marché des prises en charge à l’attention 
des personnes âgées. L’accès à ces sociétés est donc limité de fait par les ressources 
individuelles et familiales des personnes souhaitant bénéficier de tels services. 
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c. Prises en charges des plus pauvres 
Au-delà de ces situations familiales transnationales aisées observées à l’occasion de cette 
thèse, il est possible d’élargir ces nouveaux besoins de prise en charge des aînés aux 
personnes moins favorisées. Les plus démunis sont en effet largement touchés par ces 
problématiques de care liées à leur avancée en âge et à la pauvreté des familles.  
En cinq ans, les interventions de l’ONG HelpAge India ont plus que doublé pour la seule ville 
de Chennai (Graphique 9 p.132). D’après la responsable de l’ONG à Chennai,  
« les interventions pour des abandons de personnes âgées et pour les situations de 
maltraitance sont en augmentation constante depuis quatre ans. Les gens abandonnent les 
parents directement dans la rue ou sur le quai d’une gare ! Ils les laissent là en disant aller 
chercher un ticket ou un rickshaw et puis c’est tout. Ils ne reviennent jamais ! ». Ces récits 
montrent qu’à l’extrême opposé des familles transnationales brahmanes, les aînés les plus 
démunis ont également besoin de solutions adaptées face à des structures familiales qui ne 
permettent plus la cohabitation et leur prise en charge 
Ces pistes de recherche constituent des propositions d’exploration pour de prochains travaux. 
Plusieurs études permettraient entre autres d’éclairer les axes suivants. D’une part, à un 
niveau d’analyse international, des études sur les migrations de retraite transnationales à 
destination de l’Inde devraient permettre de comprendre comment ce géant démographique 
s’insère dans un marché en pleine structuration. Les dynamiques observées pour la « sunbelt » 
américaine et pour le sud de l’Europe sont-elles transposées au sous-continent ? D’autre part, 
à un niveau local indien, des études du marché des prises en charge devraient permettre 
d’évaluer plus justement l’émergence d’un tel secteur. Des recommandations pourraient alors 
être proposées à l’attention des sociétés directement, mais également auprès des instances 
décisionnelles publiques afin d’orienter les politiques sociales à venir. Enfin, à un niveau 
microsocial de la famille et de l’individu, les pistes de recherche que cette thèse ouvre 
devraient conduire à des travaux permettant de comprendre ce que le vieillissement représente 
à la fois pour les familles transnationales, mais surtout pour les parents vieillissants seuls  
(la génération des aînés rencontrée étant la première à vivre cette expérience en dehors de la 
Hindu Joint Family). 
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Les questions suivantes pourraient alors structurées ces recherches pour saisir le 
vieillissement comme : 
1) construction et expérience personnelle (rapport au corps, à la santé, à la 
construction de l’image de soi), 
2) comme expérience familiale (rapport à la famille, place des grands-parents dans 
les relations intergénérationnelles et la transmission des valeurs et de la mémoire 
familiale et culturelle), et  
3) comme expérience sociale (impact des conditions de vie, de l’environnement 
résidentiel, rapport à la société). 
 
Cette étude s’envisage donc comme un travail exploratoire qui permet de saisir quelques axes 
essentiels des questions relatives à la vieillesse et aux relations familiales. Dans ce sens, les 
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$ Conclusion générale  
 
Il s’agit à présent d’introduire le rassemblement des éléments présentés dans la thèse et 
dans les conclusions des trois parties principales. Cette synthèse se fait en deux temps. 
La première étape consiste à exposer les réponses données à la problématique initiale à 
savoir « quelles sont les conséquences des modifications des structures familiales et du 
vieillissement de la population pour les modalités de care des aînés en Inde » ?  
Qu’en est-il finalement du dynamisme équilibré et des rééquilibrages présentés en 
postulats de recherche dans l’introduction (Figure 3 p.32) ? Les questions et hypothèses 
de départ sont reprises dans un tableau de synthèse afin de donner les réponses et 
résultats apportés par ce travail (1). La seconde étape de cette conclusion offre une 
illustration graphique des dynamiques et des transitions que la thèse souligne (2). 
 (1) Résultats 
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Hypothèses Enjeux et objectifs Résultats et conclusions de l’étude Pistes de recherche 






géographique et le 
champ migratoire 
influencent les réseaux 
sociaux des parents 
vieillissants en Inde. 
 
* L’objectif est 
d’observer si des 
modifications dans 
l’organisation des 
relations de care des 
aînés apparaissent en 
Inde du fait de la 
migration des aidants 
naturels (enfants NRI). 
Familles transnationales et organisation des 
relations de care :  
( Les solidarités intergénérationnelles dans 
l’étude de cas des familles transnationales 
sont caractérisées pour les personnes 
vieillissants en Inde par les dimensions 
suivantes : 1) la dimension structurelle 
(indicateur distance) fragilise les relations 
de solidarités. Cette dimension doit être 
considérée comme un levier limitant les 
contacts physiques et les interactions. 2) La 
dimension fonctionnelle (aide pour les 
activités du quotidien) est directement 
corrélée à la proximité géographique des 
différentes unités familiales et subit donc les 
conséquences structurelles de la première 
dimension. 3) La dimension affective 
(proximité émotionnelle ressentie) reste 
majoritairement positive (63% des 
répondants déclare être « très proche de 
leurs enfants ». 4) La dimension associative 
comprenant les visites ainsi que les outils de 
communications est particulièrement 
développée dans cette étude de cas. Ces 
deux indicateurs structurent fortement le 
champ migratoire de ces familles. Les 
visites et les échanges du quotidien 
permettent en effet de donner une 
matérialité à la famille et de maintenir un 
sens partagé. Pendant ces visites, le « corps 
familial » reprend la forme d’une Hindu 
Joint Family pour quelques mois.  
( L’appartenance polyculturelle des 
différentes unités résidentielles entre « ici » 
et « là-bas » provoque un environnement 
créatif et innovant (territoire composite, 
émergence d’identité mixtes concernant les 
prises en charge institutionnelles 
notamment). Les visions naturelles et 
structurantes de la famille ne sont donc pas 
appropriées pour comprendre les rouages 
transnationaux des relations de care liées au 
vieillissement. 
( L’équilibre dynamique est confirmé par les 
stratégies de communication et les visites 
(exemple : la répartition spatiale et 
temporelle des visites laisse apparaître un 
modèle circulatoire « tous les deux ans »). 
( Les transitions biographiques ne sont pas 
activées dès la migration de la jeune 
génération (NRI). Il s’agit en revanche d’un 
élément déclencheur lorsqu’un évènement 
particulier lui est associé (décès et 
changement de situation maritale ou perte de 
mobilité par exemple). 
) La migration influence le fonctionnement, 
l’organisation et la structuration des 
relations de care des parents vieillissants en 
Inde. 
) Les changements des modalités de care ne 
surviennent pas directement avec la mise en 
migration mais sont décalés dans le temps et 
conjugués à d’autres événements 
biographiques. 
) Le changement des supports des relations 
de care s’observe effectivement. Il y a une 
évolution des médias de transaction mais le 
 
) Décalage entre les pratiques et les 
représentations : 
( Dans cette étude, les modifications des formes 
familiales ont été observées pour la première 
génération. Les parents vivant en Inde en 
dehors de la cohabitation intergénérationnelle 
traditionnelle sont les premiers à expérimenter 
cette manière vieillir. En effet, tous les aînés 
rencontrés à Chennai et Coimbatore avaient 
pris en charge leurs parents chez eux. 
( Pour l’instant les pratiques de care sont donc 
en décalages avec les représentations du 
vieillissement et de la place des personnes 
âgées en Inde. Des études complémentaires 
sur les générations suivantes permettront 
d’observer d’éventuels changement à ce 
niveau. Quels seront l’image et le rôle des 
personnes âgées en Inde dans les décennies à 
venir ? Quelle place occuperont-ils au sein des 
familles de demain ? 
( Finalement le changement de formes des 
modalités de care aura-t-il un impact sur leurs 
contenus ? Si les observations de cette thèse 
indiquent un maintien du fonctionnement de la 
Hindu Joint Family, qu’en sera-t-il pour les 
générations suivantes ? Quel sera le contenu 
de cette famille quand deux ou trois 
générations auront fonctionnées en dehors de 
la corésidence intergénérationnelle ? 
Autrement dit, la déterritorialisation de la 
famille (forme) induira-t-elle une modification 
des valeurs et des normes qui la constituent 
(contenu) ?  
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contenu reste sensiblement le même et la 
proximité émotionnelle se maintien malgré 
les kilomètres. Dans des conditions 
familiales transnationalisées, les formes des 
modalités de care se recomposent sur des 
supports variés (sociétés privées d’aide au 
domicile, maisons de retraite) mais le 
contenu reste. Les valeurs de référence sont 
celle de la Hindu Joint Family malgré les 
kilomètres. Il y a donc une recomposition 
des formes de la Hindu Joint Family afin de 
maintenir le lien entre les individus d’un 
même groupe familial. Les unités 
résidentielles entre « ici » et « là-bas » 
partagent un sens commun de la famille à 
distance. 
) La volonté exprimée par tous les membres 
de la famille transnationale de maintenir les 
liens et faire fonctionner « autrement » la 
Hindu Joint Family de référence est 
essentielle pour la construction d’un 
territoire social partagé. 
Hypothèse – B 
« Créer pour 




# Selon la notion du 
dynamisme stabilisé, 




du « caregiver » 
habituel (pour cause 
de modification de 
l’organisation 
résidentielle de la 
Hindu Joint Family). 
 
* L’objectif est de 
saisir comment le 
territoire transnational 
de la famille façonne 
ces dynamiques. 
Rééquilibrages :  
( Les NRI prennent en charge financièrement 
les services de care disponibles et adaptés 
aux besoins de leurs parents restés en Inde. 
( Les facteurs structurels expliquent en partie 
l’organisation de ces relations de care. 
( À la lecture des parcours biographiques et 
des profils des personnes âgées on note que 
des stratégies d’adaptation et de 
compensation structurent les relations de 
care de la nouvelle organisation familiale.  
( Des dynamiques émergent du territoire 
familial transnational mais ne bouleversent 
pas pour autant l’organisation du calendrier 
familial. Celui-ci structure fortement 
l’organisation des visites et des échanges. 
Les transitions biographiques indiquent en 
effet que les visites s’organisent en 
adéquation avec les évènements familiaux.  
( Les évènements qui provoquent les visites 
« là-bas » (depuis l’Inde chez les NRI) 
sont principalement l’installation dans le 
pays d’accueil et la naissance d’un enfant. 
Les visites « ici » (en Inde) s’organisent à 
des moments spécifiques également. Les 
anniversaires, fêtes religieuses, mariages, 
représentent autant d’occasion de visites en 
Inde.  
( Il est évident que dans le mode de 
fonctionnement de la Hindu Joint Family 
ces évènements du calendrier familial sont 
pris dans le quotidien intergénérationnel et 
n’amènent pas à l’organisation de visites.  
) La transnationalité induit donc 
inévitablement des changements par 
l’introduction de visite. Pour autant, les 
évènements, qui auraient pu disparaître 
progressivement du calendrier familial avec 
l’éloignement géographique structurent 
toujours les relations à distances entre les 
différentes unités résidentielles. 
) Suivre les « retours » éventuels des NRI en 
Inde au moment de la retraite. 
Hypothèse – C 
De la sphère 
privée familiale 
aux sociétés de 
services : 
transfert du 
# Cette hypothèse est 
la conséquence des 
deux précédentes. Le 
transfert des modalités 
de care vers le marché 
est un rééquilibrage 
parmi d’autres qu’il 
Effet d’appel vers le secteur privé, une 
logique de mise sur le marché :  
( Les besoins de care identifiés selon les 
générations sont exprimés différemment par 
les NRI et par les parents vieillissants en 
Inde. 
) Monétarisation de solidarité familiale : 
( Des études sur la monétarisation des relations 
intergénérationnelles pourraient permettre de 
comprendre si des conséquences sont 
ressenties au niveau 1) des représentations 
collectives du vieillissement, 2) de la place des 
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care des aînés 




* L’objectif est de 
vérifier si, pour 
compenser la mise en 
migration d’une partie 
du réseau de care des 
aînés, l’appel au 
marché est une 
solution émergente. 
( L’identification d’une triangulaire 
bénéficiaire / client / société privée relève 
les fonctionnements et les enjeux pour 
chacun des acteurs. 
( L’externalisation des modalités de care en 
dehors du support usuel de la famille (Hindu 
Joint Family) provoque un rééquilibrage 
vers le marché privé. Les conditions macro 
structurelles de l’organisation du care en 
Inde structurent cette réorganisation (par 
leur absence). 
( Une forme d’institutionnalisation par l’âge 
opère progressivement. Les personnes qui 
résident en maison de retraite ou gated 
communites vivent avec un groupe de 
personne de la catégorie des 60 ans et plus. 
En s’effaçant, la famille qui occupait cette 
fonction, laisse se réorganiser dans d’autres 
institutions les relations de care qu’elle 
procurait dans le cadre d’une cohabitation 
résidentielle. 
( Les solutions résidentielles explorées dans 
cette thèse indiquent l’importance de la 
clientèle transnationale dans les choix des 
institutions. Les lieux sont aménagés pour 
accueillir les familles qui visitent les 
personnes âgées. Des chambres 
individuelles ou studio permettent ainsi 
d’accueillir les NRI de passage à 
Coimbatore ou à Chennai. Les discours 
commerciaux diffusés sur les sites web 
montrent également que cette clientèle 
transnationale est ciblée. L’utilisation de la 
terminologie « classique » des valeurs 
fondatrices de la Hindu Joint Family devient 
un élément de langage commercial 
largement usité. 
) Ces transferts des modalités de care 
montrent comment des solidarités familiales 
(micro) informelles sont progressivement 
contractualisées et deviennent monétaires. 
personnes âgées au sein des familles, 3) des 
représentations personnelles de soi (topique et 
utopique) de son propre vieillissement, 4) et 
enfin d’évaluer comment les restructurations 
familiales et des relations de care définissent 
globalement un rapport différent aux pratiques 
et aux significations du vieillissement. Ces 
études pourraient être menées sur les familles 
indiennes ainsi que sur les familles 
transnationales. 
) Émergence et structuration d’un secteur 
d’activité : le care dédié aux aînés : 
( Perspective nationale : En Inde des études 
ciblées sur le fonctionnement et l’organisation 
de ce secteur permettraient de comprendre 
plusieurs aspects soulevés par la thèse. 1) Des 
problèmes de recensement de ces activités 
limitent l’évaluation précise du dynamisme 
économique de ce secteur. 2) Le secteur des 
maisons de retraites est nettement plus 
développé au sud de l’Inde, dans les états du 
Kerala et du Tamil Nadu notamment. Les 
raisons démographiques (transition avancée) 
et l’organisation structurelle de la famille 
(complexité familiale moins forte qu’au nord) 
expliquent en partie cette situation. Des études 
complémentaires pourraient faire émerger 
d’autres éléments de compréhension de ce qui 
semble être un leadership. 
( Perspective internationale : insertion 
potentielle de l’Inde dans un secteur complexe 
de service à la personne et dans un marché 
global de maison de retraite. Des études 
complémentaires sur les migrations de 
retraites permettraient d’analyser deux formes 
de migrations. 1) La migration de retour des 
NRI vers leur pays d’origine pour passer leur 
retraite et 2) migration internationale de 
personnes choisissant l’Inde pour les 
conditions préférentielles que les maisons de 
retraites proposent dans un marché 
concurrentiel global (après les retraites au 
soleil observé au sud de l’Europe et au sud des 
États-Unis, quid d’une mondialisation des 
mobilités de retraites ?). 





qualité de vie 
# Les données socio-
économiques 
permettent de définir 
le profil d’accessibilité 
potentiel des individus 
aux sociétés privées de 
care. 
* L’objectif est de 
saisir quels sont les 
indicateurs qui 
permettent le mieux 
d’évaluer les facteurs 
qui conditionnent 
l’accessibilité au 
marché privé du care. 
Accessibilité et profil socio-économique :  
( Les capacités financières conditionnent très 
fortement l’accès à tous les services de care. 
Les familles de l’étude rencontrent peu de 
difficulté sur ce point. Les NRI prennent en 
charge la plupart de ces frais. 
( La situation maritale influence les modalités 
de care des parents vieillissants dans des 
situations de familles transnationales (la 
modalité résidentielle est corrélée avec cet 
indicateur). 
( La position de la personne âgées dans la 
hiérarchie familiale influence sa 
participation dans les décisions prises la 
concernant. Cette position est donnée par le 
genre. En effet, les hommes ont un avis qui 
est davantage pris en considération que celui 
des femmes lorsqu’il s’agit d’instaurer de 
nouvelles pratiques de care (lieu de 
résidence, service à domicile). 
( La qualité  de vie déclarée dépend entre 
autre, des pratiques personnelles des 
personnes âgées. De leur niveau 
d’autonomie dépend par ailleurs le type 
d’activité pratiqué. À mesure que 
l’autonomie diminue les pratiques se 
replient progressivement sur l’espace le plus 
) Populations vulnérables : 
( Dans cette thèse, la vulnérabilité des 
personnes âgées rencontrées est relative. En 
effet, leurs conditions économiques, sociales 
et culturelles (notion de capital de Bourdieu) 
sont largement favorables à un maintien des 
prises en charge avec l’utilisation de nouveaux 
supports de care. En revanche, des catégories 
nettement moins favorisées vivent des 
expériences de la vieillesse très différentes. 
Les études exploratoires menées avec l’ONG 
HelpAge India indiquent que les besoins 
d’interventions sont en augmentation 
permanente depuis les dix dernières années. 
Des études ciblées sur ces populations 
devraient permettre à l’avenir de comprendre 
leurs difficultés ainsi que leurs besoins. Des 
recommandations pourraient alors inciter à 
davantage d’intervention publique pour 
soutenir d’une part les ONG qui œuvre déjà 
sur le terrain et mettre en place par ailleurs des 
projets de constructions de maison de retraites 
et d’accueil de jour. Des campagnes de 
sensibilisations pourraient également être utile 
afin de prévenir contre les abandons de 
personnes âgées qui se multiplient.  
Conclusion générale $ 
283 / 336 
intime de l’individu. Si la marche et les 
activités spirituelles sont par exemple 
pratiquées par la plupart des répondants de 
l’enquête par questionnaire, on observe qu’à 
mesure que les capacités physiques baissent 
les personnes déclarent que leurs activités 
quotidiennes concernent la méditation et la 
puja (pratiques spirituelles « utopiques » : 
échappatoire corporel).    





qualité de vie 
des personnes 
âgées 
# Les informations de 
l’environnement 
résidentiel direct des 
personnes âgées sont 
interrogées pour 
comprendre comment 
elles déterminent les 
parcours 
biographiques à la fois 
des individus 
vieillissants en Inde et 




Environnement résidentiel déterminent les 
parcours biographiques :  
( Stratégie résidentielle (choix d’un type 
d’habitat en fonction de critère de sécurité,  
 






# Comment lire et 
interpréter les 
changements 
structurels de ces 
familles 
transnationales ? Une 
dernière hypothèse se 
dessine donc au regard 
des résultats 
précédents. Les 
modalités de care 
peuvent être 
envisagées comme des 
indicateurs de sens 
(ontologie) dans la vie 
des aînés 
* L’objectif de cette 
dernière hypothèse est 
d’évaluer comment 
certaines modalités de 
prises en charge des 
parents vieillissants 
peuvent être des 
indicateurs d’une 
manière d’être face à 
la vieillesse. 
Pratiques de care liées au vieillissement : 
marqueurs ontologiques :  
) Refoulement social de la vieillesse, quid 
d’une « mise à l’écart des mourants » ? Pour 
certains, cette dynamique montre comment 
la mort comme phénomène social est 
progressivement escamotée de la vie sociale. 
) Lecture thanatologique des résultats de 
recherche : 
( Cette étude montre clairement les dynamiques 
d’externalisation des modalités de care en 
dehors du territoire familial. L’appel au 
marché est un mécanisme compensatoire qui 
opère dans l’étude de cas des familles 
transnationales.  
( Une lecture de la problématique et des 
conclusions de ce travail pourrait être 
développée à la lumière des travaux 
thanatologiques pour saisir des mécanismes de 
construction de la place que représentent les 
personnes âgées, les modalités de care, et le 
vieillissement en général dans la société.  
Références théoriques et conceptuelles : complexité (Morin), refoulement social de la vieillesse (Déchaux, Lenoir de Tonnac), thanatologie 
(Dacher, Brohm, Thomas, Uhl). 
Notion et outils mobilisés : pratique, care, solidarité intergénérationnelle (Bengtson et Silverstein, Lowenstein), Hindu Joint Family (Lardinois, 
Biardeau) ; migration transnationale, familles transnationales (Baldassar, Baldock, Lamb, Nedelcu, Wilding) ; temporalité ; nœuds résidentiels 
(Bjéren), 
Concepts clefs de l’analyse : territoire mobile, déterritorialisation, logique de codage, groupes locaux (Deleuze) ; ethnoscape (Appadurai), 
dé/cohabitation intergénérationnelle ; champ migratoire, territoire circulatoire (Simon, Tarrius) ; complexité familiale (Todd) ; parcours et 
transitions biographiques, phénoménologie, pratiques topiques et utopiques (Foucault), 
Proposition : socioplasticité familiale, dynamisme stabilisé (Plard), 
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 (2) Illustrer les dynamiques et les transitions de la thèse 
 
La démonstration s’articule autour des points microsociaux et méso pour proposer une 
discussion de la problématique initiale. Les entrées plurielles choisies dans cette étude restent 
complémentaires dans l’analyse d’un même ensemble et donnent en définitive la posture 
complexe recherchée. Cette thèse est par nature exploratoire et propose des pistes de réflexion 
qu’il serait intéressant de travailler à l’avenir pour examiner les tendances et l’évolution des 
pratiques de care observées. Une de ces pistes consiste à renverser la question initiale en une 
ouverture à la fin de cette thèse. 
Les pratiques très marginales soutenues et développées par les plus aisés resteront-elles 
à la marge ou assistera-t-on à une diffusion plus large de ces mécanismes ?  
Le marché se développera-t-il en s’ajustant pour proposer à d’autres catégories sociales 
le même type d’offre ? Deviendra-t-il une source de décohabitation intergénérationnelle 
nouvelle ?  
Toutes ces réponses permettront de saisir si les éléments développés dans cette thèse 
sont des effets minoritaires de la décohabitation intergénérationnelle ou si au contraire il 
s’agissait du balbutiement de nouvelles modalités de care et d’un nouveau rapport au 
vieillissement et à la famille. Ces praxis des familles transnationales sont-elles les 
indicateurs d’une transition vers un nouveau paradigme, un nouveau modèle de care ?  
Autant de questions qui ne trouveront de réponse que dans les années à venir. Toujours est-il 
que suivre les traces de ces nouveaux comportements de care dans les prochaines décennies 
permettra de compléter ce travail et/ou de réfuter la thèse proposée. 
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Les figures suivantes reprennent pour terminer les idées principales de la thèse et donnent une 
lecture graphique de ce qui a été dit. C’est l’occasion d’interroger la signification même de 
ces transitions des modalités de care liées aux évolutions structurelles des formes du 
vieillissement et des structures familiales :  
• Peut-on faire correspondre les modèles de transitions démographiques et les 
organisations structurelles de la famille afin de dégager un aperçu de ce qui 
pourrait être un modèle des relations de care en Inde du Sud ? 
• Ce modèle est-il généralisable et ne dépend il pas des données économiques ? 
• Pour évaluer à quelle étape de la « transitions des relations de care » un état, 
un région se situe, il suffirait alors d’évaluer les indicateurs suivants : les 
informations démographiques, le fonctionnement économique, l’organisation 
de la famille, les systèmes de sécurités sociales. 
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Figure 32 - Indicateurs de références pour un modèle de synthèse des relations de care 
 
® Réalisation personnelle, 2012. 
Lecture : Quatre indicateurs centraux de la thèse sont présentés sur cette figure.  
Chacun indique un mouvement de transition expérimenté par les familles transnationales de 
l’étude. 
L’indicateur « transition démographique » en rouge montre l’évolution démographique, et 
plus particulièrement le résultat de la transition démographique : le vieillissement.  
Les données démographiques sont précisées au début de thèse dans le Chapitre 1 p.61.  
Elles permettent de montrer que le Tamil Nadu et plus largement le sud du sous-continent a 
terminé cette transition. 
L’indicateur en jaune, « complexité familiale et modalité résidentielle » reprend les 
informations concernant la complexité familiale et les modalités résidentielles qui lui sont 
associées. Finalement plus la complexité est forte plus les familles vivent en corésidence 
intergénérationnelle. Les familles transnationales de l’étude vivent donc une expérience de 
décohabitation résidentielle passant d’une complexité familiale élevée (Hindu Joint Family) à 
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pour l’étude de cas de l’Inde dans le Chapitre 2 p.71. Le niveau de complexité familial de 
Todd est également cartographié dans cette partie (Carte 9 p.75). 
En bleu, « l’espace des relations de care » situe le territoire où les relations de care sont 
structurées. Il peut s’agir d’un environnement privé, celui de la famille, ou d’un 
environnement public, celui du marché. Dans cette étude, la transnationalisation des unités 
résidentielles indique clairement le passage d’un type de fonctionnement à un autre.  
Même si comme il a été montré précédemment les contenus de ces relations de care restent 
pour l’instant semblable, la forme qu’elles prennent supposent en revanche de nouveaux 
supports. L’utilisation d’outils de communications, l’organisation des visites renseignent cette 
nouvelle structuration. Cet aspect a été présenté dans le Chapitre 1 p.44, et particulièrement 
discuté à propos des logiques d’externalisation des pratiques de care en dehors de la sphère 
familiale dans le Chapitre 7 p.224. 
En vert, le « dynamisme du secteur marchand du care » indique l’émergence d’un secteur 
d’activité économique. Avant son apparition, les relations de care existent mais ne sont ni 
contractuelles ni monétaires. La structuration d’un tel marché suppose l’identification de 
besoins. Les familles transnationales de l’étude représentent notamment cette demande et sont 
en partie à l’origine de l’émergence de ce secteur d’activité. Malgré l’absence de données 
officielles sur ces questions, des informations sur les sociétés de services d’aide à la personne 
et sur les maisons de retraite ont été relevées à l’occasion des Chapitre 7 p.222 et  
Chapitre 8 p.245. 
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Figure 33 – Synthèse et modèle de compréhension de la thèse : transitions des relations de care 
 
Figure 34 - Trame de lecture du modèle de compréhension de la thèse 
 
® Réalisation personnelle, 2012. 
Sur la figure 33, il est intéressant de noter que les quatre indicateurs convergent vers les 
territoires anthropologiques définis par Thomas, l’intersection de ces quatre territoires forme  
la zone bleue. Elle correspond à ce que Louis-Vincent Thomas appelle « l’espace 
anthropologique de la mort »98 (Thomas, 1975). La territorialité anthropologique des 
représentations et des significations de la mort s’envisage de différentes manières selon les 
appartenances culturelles, sociales, historiques, personnelles, etc. S’il fallait réduire à deux 
grands courants les modalités thanatologiques, comme le suggère Thomas, la première 
conception de la mort reposerait sur des individus vieillissants au cœur des structures 
familiales élargies et les modalités de care seraient prises en charge par les membres de la 
                                                
98 Pour Marie-Frédérique Bacqué, cet espace est caractéristique en occident d’un « aveuglement quant à la réalité de 
l’homme, être bio-psycho-social, mais avant tout, être de chair et de sang » qui détourne le regard de sa propre finitude 
(Bacqué, 2002, p.87). L’auteure indique particulièrement que la montée de l’individualisme en occident a à voir avec la 








































refoulement progressif des marqueurs de 
la mort,"processus d'évitement et de 
dissimulation qui procède d'une négation 
de la mort et du mourir. Si la mort n'est 
plus une expérience sociale ... elle devient 
u n e é p r e u v e i n d i v i d u e l l e e t 
solitaire" (Clavandier, 2009, p.122)
Décohabitation 
intergénérationnelle
Externalisation de la 
mort en dehors du 
cycle vital (Thomas, 
1975), distanciation 
des signes, rites, 
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famille, au centre de la société. Finalement, dans cette première approche, le vieillissement et 
la mort sont reconnus comme des étapes de la vie. La seconde conception de la mort selon 
Thomas se rattache à des pratiques de care externalisées en dehors de la famille.  
Les personnes âgées ne vieillissement plus au cœur de la société. Ce sont les pratiques liées 
aux modalités de care qui sont mises à l’extérieur de la famille et de la société.  
Cette seconde vision de la mort et du vieillissement ne reconnaît pas ces pratiques comme 
faisant partie de la vie. Dans la première conception il s’agit d’une vision collective des 





La lecture géographique et territorialisée des modalités de care des familles transnationales de 
cette thèse indiquent que ces indicateurs passent individuellement d’un type de 
fonctionnement à un autre. Lorsqu’ils sont réunis sur une même figure, on observe comment 
les relations de care se structurent ensemble. En effet, les conséquences de la 
transnationalisation du territoire familial se traduisent par une succession de transitions.  
Ces transitions sont à la fois biographiques pour les individus (Figure 15 et Figure 16 p.189), 
mais peuvent également se lire de manière plus transversale en terme de modèle des relations 
de care spatialement ancré dans un environnement. Cet environnement fournit les données de 
contexte indispensables pour comprendre comment se structurent les relations de care. 
De cette manière, ces illustrations permettent de saisir les indicateurs étudiés dans la thèse 
pour comprendre comment les modalités de care des personnes âgées vieillissant en Inde en 
dehors de la Hindu Joint Family sont recomposées. On observe des transitions de chacun des 
indicateurs retenus. Le vieillissement est la première conséquence visible de la transition 
démographique. Les modifications des structures familiales observées montrent comment les 
données structurelles des familles transnationales provoquent une décohabitation résidentielle 
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Dans des structures traditionnelles, les familles fonctionnent avec plusieurs générations  
et la corésidence permet cette organisation. Dans l’étude de cas des familles transnationales,  
le niveau de complexité passe donc d’un niveau relativement élevé, celui de la Hindu Joint 
Family, à un niveau minimal, celui de la famille nucléaire. L’expression visible de cet 
indicateur est donnée par les modalités résidentielles des familles. 
La transition démographique conjuguée à la transition de complexité familiale entraine une 
modification du territoire dans lequel les relations intergénérationnelles et les relations de care 
à l’attention des aînés s’expriment. L’indicateur de l’espace des relations de care permet de 
saisir une autre transition observée dans cette thèse. Il s’agit du passage d’un fonctionnement 
des modalités de care à l’intérieur de l’espace privé familial vers un espace public, le marché. 
Enfin, une dernière transition apparaît en conséquence des précédentes : l’émergence du 
secteur marchands du care.  
 
Le modèle de care que suggèrent finalement ces transitions conjuguées s’exprime de la 
manière suivante :  
 
- au départ, les modalités de care à l’attention des aînés sont structurées par :  
o 1) une transition démographique en cours,  
o 2) une complexité familiale élevée,  
o 3) un espace des relations de care privé et familial. 
 
- À l’arrivée, les modalités de care à l’attention des aînés sont structurées par :  
o 1) une transition démographique achevée et un vieillissement de la population, 
2) une complexité familiale réduite,  
o 3) un espace des relations de care tourné vers le public, le marché, et 
o 4) l’émergence du secteur marchand des relations de care. 
 
Cette lecture géographique et sociale des enjeux du vieillissement et de la décohabitation 
intergénérationnelle (transnationalisation des unités résidentielle) indique donc une 
« transition des relations de care » depuis le territoire familial vers des zones monétarisées. 
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Il faut évidemment préciser qu’un modèle comme celui-ci, « en tant que simulation de la 
réalité, ne peut prétendre au même statut ontologique que la réalité qu’il est supposé 
formaliser » (Uhl, 2004, p.72). Il est donc prudent de rappeler cette donnée épistémologique 
sans laquelle la proposition se trouverait rapidement dans une impasse en projetant trop 
schématiquement une « liaison logique en liaison réelle » (Gréco, 1986, p.974).  
Cette visée épistémologique rejoint ce que Jean Piaget appelle le structuralisme logique dans 
son Épistémologie des sciences de l’homme. Il s’agit de comprendre des « constructions de 
structures s’équilibrant les unes après les autres … en s’appuyant toujours sur les suivantes 
qui comblent leurs lacunes en rééquilibrant sur un terrain plus large » (Piaget, 1977, p.227). 
 
C’est donc dans un jeu d’équilibre et d’interactions permanentes que s’organisent les 
modalités de care à un temps T dans une géographie familiale précise et dans environnement 
donné (contextes : micro, méso et macro). 
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